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МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ ПАЗУХ 
 
 
Резюме. В оглядовій статті наведені узагальнені результати літературного пошуку щодо сучасних ме-
тодів дослідження верхньощелепних пазух, таких як рентгенографія, комп’ютерна томографія та маг-
нітно-резонансна томографія, вказано на їх переваги та недоліки під час проведення дослідження. Рет-
генографія – один із основних методів морфологічних досліджень, який дає можливість вивчити син-
топію, скелетотопію та особливості топографії різних органів і структур. Комп’ютерна томографія дає 
можливість чітко діагностувати межі поширення гнійних виділень і дати повну інформацію для мож-
ливості оперативного втручання. Магнітно-резонансна томографія діагностує різного характеру ушко-
дження чи аномалії розвитку, маючи ряд переваг  порівняно з іншими методами дослідження. 
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Актуальність проблеми діагностики та лікування 
осіб із запальними процесами у приносових пазу-
хах, незважаючи на значні досягнення у вивченні 
цієї патології, не зменшується. На основі клініч-
них і патологоанатомічних даних можна ствер-
джувати, що приносові пазухи займають одне із 
перших місць за частотою ураження серед ЛОР 
органів. Багато робіт присвячені питанням сучас-
ної діагностики та лікування одонтогенних запа-
льних захворювань верхньощелепної пазухи [1, 
2].  
Традиційні методи обстеження та лікування 
хворих із цією патологією не завжди дозволяють 
об’єктивно оцінити характер патологічних змін з 
боку пазухи та суміжних тканин і структур (комі-
рковий відросток верхньої щелепи, зуби, порож-
нина носа, рота, очна ямка, інші приносові па-
зухи), точно встановити клінічний діагноз, а тому 
і виконати адекватне хірургічне втручання. Окрім 
того, загальноприйняті в стоматології методики 
операцій на верхньощелепній пазусі, на думку ба-
гатьох авторів, є надто травматичними та не зав-
жди виправданими, що спонукає до пошуку нових 
методів діагностики одонтогенних синуситів та 
удосконалення техніки оперативних втручань [3]. 
Суперечливим залишається також питання, кому 
лікувати таких хворих – оториноларингологу чи 
стоматологу? Більшість хірургів-стоматологів не 
враховує стан анатомічних структур носа, остео-
меатального комплексу, інших приносових пазух 
та не виконує відповідні корегуючі операції на 
них. У свою чергу, оториноларингологи часто не 
можуть встановити причину патологічного про-
цесу в пазусі, проаналізувати характер змін у кіст-
ковій тканині коміркового відростка верхньої ще-
лепи, коренях зубів, провести необхідне обсте-
ження та етіопатогенетичне лікування [4]. 
Запалення верхньощелепних пазух (ВЩП) є 
одним із найпоширеніших захворювань з-поміж 
усіх приносових пазух. Останніми роками перед 
дослідниками гостро стоїть питання запалення 
верхньощелепних пазух, його профілактики та 
лікування. Запалення ВЩП часто є причиною по-
ганого самопочуття, особливо в період перене-
сення різних респіраторних захворювань. Вчасна 
діагностика запальних процесів допомагає своє-
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часно та правильно призначити лікування. Зазви-
чай, причиною є інфекція, яка потрапляє в носову 
порожнину з током крові або при диханні [5-7]. Є 
ряд причин, які призводять до порушення носо-
вого дихання – це викривлення носової перего-
родки, вазомоторний риніт, гіпертрофічний риніт 
(збільшення носових раковин), у дітей – аденоїди, 
алергічні захворювання носа. Суб’єктивні та 
об’єктивні ознаки гострого запалення верхньоще-
лепних пазух можуть бути місцевими і загаль-
ними. До місцевих симптомів часто відносять 
біль в ділянці ураженої пазухи, лоба, кореня носа, 
виличної кістки, який може бути різної інтенсив-
ності, посилюватися при пальпації, віддавати в 
скроню, іноді виникає розлитий головний біль. 
Запалення приносових пазух доволі часто трап-
ляэться у дитячому та юнацькому віці і з часом 
може набути хронічного характеру. Слід зазна-
чити, що при неправильній діагностиці чи ліку-
ванні захворювання ВЩП може спричиняти роз-
виток багатьох ускладнень з боку внутрішніх ор-
ганів [4, 8, 9].  
Дані про морфогенез верхньощелепних пазух 
у рентгенологічному зображенні і запальні про-
цеси в них у дітей раннього віку висвітлені недо-
статньо. Застосування рентгенанатомічних ме-
тодів дозволяє встановити особливості верхнь-
ощелепних пазух у плодів, новонароджених та 
дітей, які є значно відмінними від дорослих аж до 
завершення їх формування [10]. Однією з основ-
них передумов адекватної діагностики пато-
логічних станів лицевої ділянки є об’єктивні відо-
мості про нормальну та варіантну рентгено-
логічну структуру стінок верхньощелепних пазух 
та їх взаємовідношення з прилеглими структу-
рами у різні вікові періоди людини [2]. 
Ретгенографія – один із основних методів 
морфологічних досліджень, який дає можливість 
вивчити синтопію, скелетотопію та особливості 
топографії різних органів і структур. Одним з най-
більш інформативних методів діагностики захво-
рювань ВЩП є рентгенологічне дослідження [10, 
11]. Рентгенографія ВЩП показує пневматизацію 
даних анатомічних утворень, на рентгенівському 
знімку видно скупчення рідини, сторонні пред-
мети, кісти. За допомогою рентгенологічного до-
слідження ВЩП можна виявити пухлини твердих 
структур: остеоми, саркоми, хондроми, що у біль-
шості випадків є випадковою знахідкою для ліка-
рів. Наприклад, при кисті ВЩП особливих симп-
томів немає, крім частого верхньощелепного си-
нуситу. При експозиції приносових утворень за 
допомогою рентгенологічного дослідження лікар 
може побачити округлу тінь низької або середньої 
інтенсивності з рівним чітким контуром, дане но-
воутворення вимагає оперативного втручання [12, 
13]. Під час проведення рентгенологічного дослі-
дження ВЩП аналізують кісткові структури та 
прилеглі м’які тканини. Рентгенологічне дослі-
дження – надійний метод діагностики, який дає 
вичерпні відповіді про вродженні або надбані 
вади ВЩП [1, 11, 14].  
Причинами для рентгенографії ВЩП може 
бути частий головний біль, перенесення застуди, 
незрозуміле підвищення температури. Признача-
ють рентгенографію не тільки для діагностики, а 
й для визначення успішності проведеного ліку-
вання або при підготовці до оперативного втру-
чання. Рентгенологічне дослідження можна приз-
начати всім, за винятком вагітних жінок (але якщо 
шкода від рентгенологічного випромінювання є 
виправданою, то лікар може призначити дану 
процедуру як вагітним, так і дітям) [15]. 
Останнім часом науково-технічний прогрес 
дав змогу використовувати з діагностичною метою 
таку сучасну технологію, як комп’ютерна (КТ) та 
магнітно-резонансна томографія (МРТ). 
Найбільше застосування даний метод отримав при 
обстеженні хворих з патологією приносових пазух, 
що пов’язано з широким впровадженням функціо-
нальної ендоназальної ендоскопічної хірургії в 
клінічну практику [16-18]. Суть тривимірної КТ 
полягає в тому, що внаслідок комп’ютерної рекон-
струкції тонкі аксіальні зрізи (1,0-2,0 мм), попе-
редньо отримані за допомогою безперервного 
спірального або звичайного пошарового ска-
нування, накладаються один на одного і експону-
ються у вигляді тривимірних (3D) зображень. 
Найкраще візуалізуються органи, які мають велику 
щільність, зокрема кістки. Наразі при дослідженні 
захворювань верхньощелепних пазух широко за-
стосовують комп’ютерну томографію, адже вона 
дає можливість чітко діагностувати межі поши-
рення гнійних виділень і дати повну інформацію 
для можливості оперативного втручання [19, 20]. 
Метод МРТ дозволяє визначити наявність чи 
відсутність ВЩП, стан її стінок, форму, розміри, 
локалізацію патологічного процесу, характер 
вмісту (наявінсть рідини, набряк чи гіперплазію 
слизової оболонки тощо), виявити кісту, пухлину, 
поліпоз, визначити здатність та швидкість відтоку 
вмісту з пазухи, слідкувати за динамікою процесу 
в порожнині, контролювати післяопераційний 
період, допомагає вирішити питання показань до 
хірургічного і консервативного лікування [21, 22]. 
У процесі виконання МРТ створюються ви-
сокоточні анатомічні знімки серії пошарових 
зрізів об’єкта дослідження, виконані в різних 
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прое-кціях (аксіальній, сагітальній та фронталь-
ній) притому, що в ході діагностичного обсте-
ження пацієнт не змінює положення. Отримані зо-
браження, пройшовши комп’ютерне формату-
вання, перетворюються в об’ємні тривимірні зо-
браження, що містять візуальну інформацію про 
стан ВЩП. Цей метод базується на унікальних 
властивостях магнітного поля, здатного створю-
вати енергетичні зміни, які виділяють і поглина-
ють елекромагнітні імпульси речовин. Вплив еле-
ктромагнітних хвиль у процесі МРТ ВЩП сприяє 
поділу здорових і уражених клітин, вони сигналі-
зують про будь-які зміни та пошкодження [23]. 
Маючи ряд переваг, порівняно з іншими ме-
тодами дослідження, такими як рентгенографія та 
КТ, при обстеженні приносових пазух носа МРТ 
діагностує різного характеру ушкодження чи ано-
малії розвитку. Опрацювавши низку інформацій-
них джерел, ми наводимо ряд переваг на користь 
МРТ з-поміж інших видів діагностики: абсолютна 
безпека (відсутність впливу іонізуючого випромі-
нювання), можливість дослідження ділянки тіла в 
трьох площинах, неінвазивність дослідження (без 
пошкодження слизової оболонки і шкірних пок-
ривів в результаті, наприклад, біопсії чи ін’єкції). 
А в тім його можливості до кінця невичерпні, їх 
поширення реалі-зується вдосконаленням техніч-
ного забезпечення, методики проведення, яка мі-
стить вибір площини томографування, застосу-
ванням денситометричного аналізу [24]. 
Висновок та перспективи подальших дос-
ліджень. Отже, лікарям варто враховувати точ-
ність отриманих даних при рентгенографії та пе-
ревагу даного дослідження,  порівняно з іншими 
методами діагностики ВЩП. Застосування КТ як 
методики рентгенанатомії є надзвичайно перспе-
ктивним, оскільки відкриває нові можливості для 
вивчення складних кісткових структур лицевої ді-
лянки. Головним чином, КТ використовується 
при обстеженні верхньої щелепи, зокрема верх-
ньощелепних пазух і дає важливі дані про локалі-
зацію та поширення патологічного процесу. МРТ 
дослідження є ефективним напрямом діагнос-
тики, що дає можливість виявити незначні пошко-
дження тканин ВЩП. Неінвазивність і висока то-
чність методики дозволяють використовувати як 
скринінг-метод в діагностиці запальних процесів 
ВЩП. Важливе значення рентгенографічного, КТ 
та МРТ-досліджень в діагностиці захворювань 
ВЩП та відсутність комплексного підходу щодо 
вивчення сучасних методів дослідження ВЩП зу-
мовлює актуальність даної проблеми та потребу 
подальшого її вивчення.  
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВА-
НИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ 
Резюме. В обзорной статье приведены обобщен-
ные результаты литературного поиска по совре-
менным методам исследования верхнечелюстных 
пазух, таких как рентгенография, компьютерная 
томогроафия и магнитно-резонансная томогра-
фия, указано на их преимущества и недостатки 
при проведении исследования. Ретгенография – 
один из основных методов морфологических ис-
следований, который дает возможность изучить 
синтопию, скелетотопию и особенности топогра-
фии различных органов и структур. Компьютер-
ная томография дает возможность четко диагно-
стировать границы распространения гнойных вы-
делений и дать полную информацию для возмож-
ности оперативного вмешательства. Магнитно-
резонансная томография диагностирует различ-
ного характера повреждения или аномалии разви-
тия, обладая рядом преимуществ по сравнению с 
другими методами исследования. 
Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, ме-
тоды исследования, анатомия, человек. 
MODERN METHODS OF INVESTIGATION 
OF THE MAXILLARY SINUSES 
Abstract. The review article presents generalized re-
sults of literary search concerning modern methods of 
investigation of the maxillary sinuses, such as X-ray 
analysis, computed tomography and magnetic-reso-
nance imaging. Advantages and disadvantages of 
their application are indicated. Radiography is one of 
the main methods of morphological examinations en-
abling to study a syntopy, skeletotopy and features of 
topography of various organs and structures. Com-
puted tomography enables to accurately diagnose the 
borders of spread of purulent discharge and to present 
complete information for possible surgery. Magnetic-
resonance imaging diagnoses various nature of dam-
age or abnormalities of development, possessing a 
number of advantages in comparison with other 
methods of investigation. 
Key words: maxillary sinus, methods of investiga-
tion, anatomy, man. 
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